“Automanejo en pacientes con diabetes mellitus de tipo II del programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México-San Martín de Porres Febrero - Julio- 2018” by Bautista Torres, Loreta
 
  
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
 “Automanejo en pacientes con diabetes mellitus de tipo II del programa de enfermedades 
no transmisibles del Centro de Salud México-San Martín de Porres  
Febrero - Julio- 2018” 
 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE 




Bautista Torres, Loreta. 
 
ASESORA: 
Dra. Lilliana Timaná Yenque. 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
Enfermedades no transmisibles. 




















   














































A mí amada madre Violeta Torres que es mi mayor motivación y 
el mejor regalo que Dios me ha dado. Gracias por todo el amor, 
comprensión y consejos en esta etapa de mi vida. 
A mis queridos hermanos Rene, Iris y Elena por todo el apoyo y 
motivación para salir adelante. 
 

































A todas las personas que hicieron 
posible el proceso de esta investigación 
y en especial a la Dra. Lilliana Timaná 
Yenque por guiarme en la realización de 
la presente investigación con dedicación, 




Declaración de Autenticidad 
 
Yo Loreta Bautista Torres, estudiante de la Escuela de Enfermería, declaro que el trabajo 
académico titulado “Automanejo en pacientes con diabetes mellitus de tipo II del programa 
de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México, Año 2018”, presentado en 
VIII capítulos para la obtención del grado académico de Licenciada de enfermería, es de 
mi autoría. 
Por lo tanto, declaro lo siguiente: 
- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de investigación, 
identificando correctamente toda la cita textual o de paráfrasis proveniente de otras 
fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de elaboración de trabajos 
académicos. 
- No he utilizado ninguna fuente distinta de aquellas expresamente señaladas en este 
trabajo. 
- Este trabajo de investigación no ha sido previamente presentado completa ni 
parcialmente para la obtención de otro grado académico o título profesional. 
- Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrónicamente en búsqueda 
de plagios. 
De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente o 
autor, me someto a las sanciones que determinen el procedimiento disciplinario. 
  





Loreta Bautista Torres 










A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela de Enfermería de la Universidad 
César Vallejo – Filial Los Olivos, presento la Tesis titulada: “Automanejo en pacientes 
con diabetes mellitus de tipo II del programa de enfermedades no transmisibles del Centro 
de Salud México, Año 2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo para optar el grado de Licenciada de Enfermería. 
El presente estudio está estructurado en ocho capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, la fundamentación de la variable y sus 
dimensiones, la Justificación, el planteamiento del problema y sus objetivos. En el 
segundo capítulo se presenta la variable de estudio y su operacionalización, la 
metodología utilizada, el tipo de estudio, el diseño de investigación, la población, la 
muestra, la técnica e Instrumento de recolección de datos, el método de análisis utilizado 
y los aspectos éticos. Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos, el 
cuarto capítulo está dedicado a la discusión de resultados. El quinto capítulo enuncia las 
conclusiones de la investigación, en el sexto capítulo se fundamentan las 
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Finalmente se presentan los anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos 
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La presente investigación tuvo como objetivo determinar el automanejo que realizan 
los pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II que asistieron al programa de 
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México, San Martin de Porres, Lima.  
2018. 
 El tipo de estudio fue descriptivo, de enfoque cuantitativo, diseño no experimental de 
corte transversal; la técnica utilizada fue la encuesta, para la recolección de datos se empleó 
el Instrumento “Partners in health scale”. 
Los hallazgos mostraron que los pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II 
obtuvieron un automanejo global deficiente de la enfermedad cuya media fue de 56,80 
puntos, los usuarios tuvieron un automanejo deficiente en la dimensión conocimiento con 
7,91 puntos; con relación a la dimensión manejo de signos y síntomas fue deficiente con una 
media de 15,06 puntos y la dimensión de adherencia al tratamiento fue deficiente con una 
media de 33,83 puntos. Conclusión los pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II 
que asistieron al programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México 
tuvieron un automanejo deficiente de su enfermedad, la población más afectada fue de sexo 
femenino en 64,2%, la edad promedio fue de 62 años; aspecto importante a considerar 
cuándo se realizen intervenciones de enfermería, campañas de salud, programas de 
automanejo, entre otros. 
  













The objective of the present investigation was to determine the self-management performed 
by patients with type II diabetes mellitus who attended the noncommunicable diseases 
program of the Mexico Health Center, San Martín de Porres, Lima. 2018 
The type of study was descriptive, of quantitative approach, non-experimental cross-
sectional design; The technique used for the survey, for the data collection was used the 
Instrument "Partners in health scale". 
The findings showed that the patients affected with type II diabetes mellitus obtained a 
deficient global self-management of the disease whose average was of 56.80 points, the 
users had a poor self-management in the knowledge dimension with 7.91 points; in relation 
to the management dimension of signs and symptoms, it was deficient with an average of 
15.06 points and the dimension of adherence to treatment was deficient with an average of 
33.83 points. Conclusion patients affected with type II diabetes mellitus who attended the 
program of noncommunicable diseases of the Mexico Health Center had a poor self-
management of their disease, the most affected population was female in 64.2%, the 
average age was 62 years old; important aspect to consider when performing nursing 
interventions, health campaigns, self-management programs, among others 
 



































El incremento de enfermedades crónicas a nivel mundial, entre ellas la diabetes mellitus 
constituye un verdadero desafío para la sociedad en la que vivimos. En tal sentido se 
buscan alternativas de solución frente a este problema de salud pública. 
La Organización Mundial de la salud en el año 2016 expuso en su primer informe 
mundial sobre la diabetes que los casos se han incrementado de forma alarmante y advierte 
que seguirán aumentando con los años, generando un impacto negativo en la calidad de 
vida de las personas.  
En nuestro país desde los últimos siete años los casos de diabetes mellitus se duplicaron 
y hasta el momento continúa el aumento de la incidencia de esta enfermedad. Por tal 
motivo  se genera la necesidad de controlar este problema de salud mediante programas de 
automanejo de enfermedades crónicas. El automanejo  puede definirse como las 
habilidades que presentan los pacientes para manejar su propia enfermedad.  
Estudios realizados en nuestro país en el año 2015 por Peñarrieta M., Reyes G., 
Krederdt S., Flores F., Resendiz E. y Chávez E. en la tesis titulada automanejo en 
enfermedades crónicas: Diabetes mellitus de tipo 2; hizo referencia que el automanejo de la 
diabetes es deficiente con una media de índice general de 69 puntos y deficientes en todas 
las dimensiones. Por ello nace la necesidad de conocer el automanejo de los pacientes 
afectados con diabetes mellitus de tipo II en el nivel primario de atención para analizar la 
problemática en que se encuentran los pacientes con esta enfermedad crónica degenerativa 
en la actualidad. 
La presente investigación posee un diseño de tipo no experimental desarrollada en el 
año 2018 con pacientes afectados de diabetes mellitus de tipo II del Centro de Salud 
México del distrito de San Martin de Porres en la provincia de Lima. El instrumento 
aplicado para la recolección de datos fue el cuestionario“Partners in health scale”. 
El estudio está constituido por la realidad problemática, planteamiento del problema,  
objetivos de la investigación, antecedentes nacionales e internacionales, el marco teórico, 
diseño del estudio, tipo de estudio, la muestra, los resultados de la investigación, discusión 
de los resultados, conclusiones y las recomendaciones. 
Y finalmente los anexos hacen referencia de los materiales utilizados para la elaboración 




1.1. Realidad problemática  
La diabetes mellitus de tipo II se ha convertido en un problema de salud pública 
mundial debido a la morbimortalidad que existe en torno a esta patología. Esta enfermedad 
crónica degenerativa afecta mayormente a las personas adultas mayores, sin embargo cada 
vez más afecta a personas jóvenes por estilos y hábitos poco saludables. 
Según la Federación Internacional de la Diabetes (FID) en el año 2017, hubo 
alrededor de 425 millones de personas  afectadas por la diabetes y las estimaciones para el 
año 2045 es que existirán 628,6 millones de personas afectadas sino se hace nada al 
respecto. En ese mismo año en China hubo 114,4 millones de personas afectadas con  
diabetes, mientras que en la India 74 millones de personas fueron diagnosticadas con la 
enfermedad y en Europa 58 millones de personas presentaron diabetes mellitus.1 Esta 
situación refleja la gravedad y magnitud del problema a nivel mundial y del impacto 
trascendental en la sociedad en la que vivimos. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el informe publicado en el año 2016 
declaró que ésta patología es la causa de muerte de 2,2 millones de personas al año en el 
mundo.2   Asimismo estudios realizados en la Unión Europea en el año 2013  revelaron que  
la diabetes mellitus afectó a 32 millones de personas, dicho informe se realizó en seis 
países entre ellos Francia, Alemania, Grecia, España, Italia, el Reino Unido y se produjeron 
alrededor de 325,000 muertes al año debido a esta enfermedad. En la mayoría de los países 
de la Unión Europea el gasto en salud de la diabetes es más del 10 %   de los fondos 
destinados a la salud de la población.3 
Estudios elaborados en México en el año 2013, revelaron que la diabetes mellitus de 
tipo II fue una de las principales causas de mortalidad en la población y mostró un aumento 
de 60,000 muertes y 400,000 de nuevos casos al año.4 Otro estudio señaló que alrededor de 
10,3 millones de personas fueron afectadas con la diabetes mellitus y que esta enfermedad 
tiene una prevalencia en la población mayor de 20 años, siendo más alta en mujeres con un 
7,9 %  que en los hombres con el 5,9 %. 5  
En nuestro país el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el año 
2016 informó que 3 de cada 100 personas mayores de 15 años fueron diagnosticadas con 




Inclusive el 4 % de la población que reside en la región de la Costa fue diagnosticada con 
diabetes mellitus, siendo la zona urbana la que registra la mayor cantidad de incidencia de 
esta enfermedad con un 4,1% y la zona rural con un 2,7%.6 Otro estudio realizado en Perú 
por Lagos H. y Flores N. en el 2014 reveló que la diabetes mellitus fue la quinta causa de 
muerte en el país y que solo en Lima existieron 54,638 afectados.7  Así mismo en el estudio 
realizado por Delgado J. y Seclen S. sobre la diabetes mellitus donde la procedencia de la 
población del estudio fueron de los distritos de San Martin de Porras, San Juan de 
Lurigancho, Los Olivos y Lima revelaron que los pacientes con diabetes mellitus mal 
controlados desarrollaron tuberculosis en un 97 % con una alta tasa de recaídas, TBC- 
MDR y fracasos en el tratamiento debido a que el sistema inmunológico se ve afectado por 
la diabetes.8  Por tal motivo la importancia de la prevención y el automanejo adecuado de 
las enfermedades crónicas entre ellos de la diabetes mellitus de tipo II para evitar que las 
complicaciones afecten a los pacientes con otras enfermedades que ponen en riesgo la salud 
pública y la calidad de vida en ellos. 
Esta alarmante situación que ocurre en diferentes partes del mundo hizo que se 
implementen estrategias para combatir este mal  y en muchos países se buscan formas de 
solucionar este problema. Por ello el automanejo en las enfermedades crónicas se presenta 
como una de las alternativas de solución para disminuir la morbimortalidad de la 
enfermedad. El automanejo de las enfermedades crónicas en nuestro país debe ser un punto 
clave para disminuir las complicaciones que causan estas enfermedades y los enormes 
gastos que generan combatir estos males 
Los   programas de automanejo fueron  implementados por primera vez por Loring 
K. en EE.UU. y luego se expandió en varios países de Europa y Latinoamérica, llamándose 
en muchos casos con el término de autogestión en países del continente europeo. Así 
mismo los programas de automanejo o autogestión obtuvieron resultados exitosos en 
muchos paises, donde las personas pueden controlar y manejar su propia enfermedad, 
logrando disminuir los altos costos de atención que genera la enfermedad.9 Por ende la 
preocupación de que empiece a implementarse también en nuestro país programas de 






El Centro para el Avance de la Salud (Centre for Advancement of Health) en 
Australia definió el automanejo como el involucramiento de una persona con una condición 
crónica en la participación de actividades que protegen y promueven la salud, el monitoreo, 
el manejo de los síntomas y signos de la enfermedad, el manejo en el impacto de la 
enfermedad, las emociones, las relaciones interpersonales, y la adhesión a los regímenes 
del tratamiento.10 
El mal automanejo de la diabetes mellitus trae consecuencias y secuelas de por vida 
en los pacientes afectados, porque si no es controlada adecuadamente con el pasar de los 
años deteriora los órganos internos como el corazón, riñones, ojos, cerebro, vasos 
sanguíneos y nervios.  En este sentido el automanejo mal llevado de la diabetes afectó al 
2,6 % de la población mundial con la ceguera debido a la retinopatía diabética causada por 
la disminución del flujo sanguíneo, el incremento del riesgo de las úlceras y amputación de 
los pies.  Además esta enfermedad, es una de las principales causas de la insuficiencia renal 
y de accidente cerebrovascular en los adultos.11  Por ello cabe resaltar la importancia del 
automanejo de esta enfermedad debido a que en muchos casos las consecuencias pudieron 
ser evitadas con un control y automanejo adecuado; sin embargo hace falta concientizar, 
educar y brindar las herramientas necesarias a la población para que sean ellos mismos 
participes del control de su propia enfermedad y de la disminución de complicaciones. 
En España un tercio de los ingresos hospitalarios se producen por el automanejo mal 
llevado de la diabetes, y se evidenció que la falta de adherencia al tratamiento es una de las 
dimensiones más afectadas en los programas de autogestión de enfermedades crónicas, 
teniendo un costo medio de 1,708 euros por persona. 12   La sociedad española de angiología  
estimó que el 85 % de los diabéticos que sufre una úlcera sufre amputaciones.13  Otro 
estudio realizado en España evidenció también que las estrategias actuales sobre el 
automanejo en los pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II está limitada por 
actitudes y conocimientos inadecuados de estos pacientes lo cual dificultaría la alianza 
entre paciente - profesional.14 
Un estudio realizado en México en el año 2014 sobre el automanejo en personas con 
diabetes reveló que el 49 % presentó niveles buenos de automanejo de la diabetes y el otro 
51 % niveles deficientes en el manejo de su enfermedad; viéndose estos resultados  




enfermedad; así, tenemos que del 48 al 69 % cursan con altos niveles de glicemia, lo que 
hace suponer problemas en el manejo de la enfermedad y también en el autocuidado. 15 
En el año 2013 en Chile se realizaron estudios sobre el automanejo de la diabetes 
mellitus de tipo II y los programas de automanejo a través del monitoreo telefónico, los 
resultados evidenciaron que solo el 34,3 % de las personas afectadas con diabetes mellitus 
alcanzaron los valores de hemoglobina glicosilada aceptables (HbA1c).16 Cabe mencionar 
también que en Chile las enfermedades crónicas alcanzaron el 87 % de los problemas de 
salud, situación que se compara con los países europeos y de Norteamérica. 
En un estudio realizado en Lima en el año 2015 por Peñarrieta M., Olivares D., 
Gutiérrez T., Flores F., Piñones M. y  Quinteros L. encontraron un deficiente automanejo 
global de la diabetes mellitus y en todas sus dimensiones, el índice de automanejo general 
encontrado fue de 69 puntos de un puntaje de 100, en la dimensión adherencia y manejo de 
signos y síntomas de la enfermedad alcanzaron una media de 65 puntos, en aspectos sobre 
conocimientos acerca de la enfermedad una media de 65 puntos 17. Estos resultados  indican 
del deficiente manejo de la población afectada con diabetes y recomiendan  que debe 
estudiarse el tema con un enfoque holístico debido a la interculturalidad que existe en 
nuestro país.     
1.2. Trabajos previos 
      1.2.1. Antecedentes Nacionales: 
En la investigación realizada en el Perú por Rey V. en el año 2017, titulada 
“Automanejo en personas con diabetes mellitus de tipo II en usuarios de 7 centros de 
salud de la DIRIS Lima- Norte”, se utilizó una metodología cuantitativa, de diseño no 
experimental, tipo descriptivo de corte transversal y la población estuvo conformada 
por 240 pacientes, de las cuales 72 tenían diabetes mellitus de tipo II, la edad 
promedio encontrada fue de 62 años y el sexo que más predominó fue el femenino con  
77,8%.  Los resultados mostraron un automanejo deficiente cuya media fue de 64,5 
puntos sobre un puntaje de 100. En la dimensión conocimiento obtuvo la media de 
11,11 puntos que indicó un rango regular. En la dimensión adherencia obtuvo la media 
de 36,26 puntos lo que reveló una adecuada adherencia al tratamiento y la dimensión 




de signos y síntomas. Concluyendo que las personas de sexo femenino se encuentran 
propensas a contraer más de una enfermedad crónica y que los aspectos que influyeron 
para el deficiente automanejo fue la comunicación con los proveedores de salud 
debido a que el usuario no siente la confianza necesaria  para preguntar dudas sobre el 
automanejo de la enfermedad.18 
Reyes G. en la investigación titulada “Factores y Automanejo en pacientes con 
diabetes mellitus de tipo 2 e hipertensión arterial” realizado en Centros de Salud de la 
red de la ciudad de Lima, el estudio fue prospectivo y transversal de diseño no 
experimental, correlacional – causal de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo 
conformada por 164 personas afectadas con diabetes mellitus  de tipo II, el promedio 
de edad de la población fue de 58 años y el 59,1% fueron de género femenino. En la 
dimensión de conocimientos la media fue de 64,2 puntos, la dimensión adherencia 
tuvo la media de 65,48 puntos, la dimensión del manejo de signos y síntomas fue de 
66,47 puntos. La conclusión fue que no se encuentra relación entre los factores 
emocionales y el automanejo de la diabetes.19 
En un estudio titulado “Nivel de automanejo en pacientes con diabetes mellitus de 
tipo II en los servicios de podología y endocrinología del Hospital Municipal de 
Surco”, en el año 2017 realizado por Destres L. y Vela T. El estudio fue de enfoque 
cuantitativo y de corte trasversal, la población de 138 pacientes, donde el tiempo de 
duración de la enfermedad que más predominó fue el grupo de  1 a 5 años con 47,8%. 
Los resultados evidenciaron un nivel bajo de automanejo general en 49,3%, el 13% 
obtuvo regular automanejo y alto automanejo en 37,7%. En la dimensión conocimiento 
presentó que el 45,7% obtuvo regular conocimiento, el 27,5% bajo conocimiento y 
sólo el 26,8% obtuvieron altos conocimientos de la enfermedad; en la dimensión 
adherencia presentó que el 40,6% obtuvo alta adherencia, el 34,8% obtuvo baja 
adherencia y el 24,6% tuvo una regular adherencia de la enfermedad, en la dimensión 
de signos y síntomas; presentaron que el 54,3% obtuvo bajo manejo de los signos y 
síntomas,  el 30,4% tuvo regular manejo de signos y síntomas y sólo el 15,2% tuvo un 
alto automanejo. Concluyeron que más de la mitad de la población encuestada presentó 





Un estudio realizado en la Provincia Constitucional del Callao por Díaz L. en el 
año 2017 titulado “Funcionalidad familiar y automanejo de la diabetes mellitus de tipo 
2 ejecutado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”. El estudio fue de enfoque 
cuantitativo de diseño no experimental, descriptivo correlacional. La muestra lo 
conformaron 98 adultos mayores. Los resultados revelaron que 54,1% obtuvieron un 
automanejo regular de la diabetes mellitus de tipo 2. En las dimensiones obtuvieron un 
conocimiento regular con 57,1%, la dimensión adherencia al tratamiento fue regular en 
54,1%, en la dimensión manejo de signos y síntomas fue regular en 53,1%. En las 
conclusiones se mencionó que no existe una  relación estadística entre funcionalidad 
familiar y automanejo de la diabetes mellitus y sobre el resultado encontrado del 
automanejo regular concluyó que los pacientes adquirieron las habilidades, el 
conocimiento, la adherencia, el manejo de signos y síntomas por ellos mismos.21 
En el año 2015 Peñarrieta M., Reyes G., Krederdt S., Flores F., Resendiz E. y 
Chávez E. realizaron un estudio en Lima, titulado “Automanejo de enfermedades 
crónicas: diabetes mellitus de tipo 2, hipertensión Arterial y cáncer”, en un grupo de 
pacientes del Hospital Arzobispo Loayza. El estudio fue de nivel exploratorio y utilizó 
una muestra por conveniencia por razones administrativas, donde la muestra estuvo 
constituida por 562 personas, de las cuales 400 padecían de diabetes mellitus de tipo II. 
Los resultados mostraron el deficiente automanejo de la enfermedad con una media de 
índice general de 69 puntos sobre un puntaje de 100. En la dimensión conocimiento y 
adherencia al tratamiento se obtuvo la media de 65 puntos, y en la dimensión manejo 
de signos y síntomas la media fue de 69 puntos. 22 
El estudio realizado en la provincia de Lima por Lagos H. y Flores N. en el año 
2014, tuvo como título “Funcionalidad familiar y automanejo de pacientes con 
diabetes mellitus e hipertensión arterial”, con usuarios que asistieron al consultorio de 
medicina interna del Hospital Carlos Lanfranco LaHoz de Puente Piedra. El estudio 
fue de nivel correlacional, con enfoque cuantitativo, de corte transversal; en una 
población de 100 pacientes afectados con diabetes mellitus, se encontró que el 54% 
pertenecía al sexo femenino, las edades que más predominaron fueron de 39 a 59 años 
con 46% y el grupo de 60 a 80 años con el 54 %. El resultado mostró que el 
automanejo de los pacientes con diabetes mellitus fue regular en 56 %  y de irregular 




categoría regular en todas las dimensiones: conocimiento  49%, en la dimensión 
adherencia al tratamiento el 60 % y manejo de signos y síntomas en 43%. 
Concluyendo que la funcionalidad familiar tiene relación directa con el automanejo e 
influye en los patrones de comportamiento de las personas que conviven con la 
diabetes mellitus de tipo II. 23 
Otro estudio realizado en Lima por Peñarrieta M., Vergel S., Lezama S. y Rivero 
R. en el año 2013, titulado el automanejo de enfermedades crónicas que se realizó en la 
población de una jurisdicción de Centros de Salud, de la Red de Puente Piedra del 
Ministerio de Salud. Se utilizó una metodología de diseño transversal, exploratorio. La 
muestra fue de 382 personas. Los resultados revelaron que el automanejo es deficiente 
con una media general de 66 puntos sobre un puntaje de 100. En las dimensiones de 
conocimiento se encontró una media de 8,28 puntos,  asimismo en la dimensión 
manejo de signos y síntomas la media fue de 17,15 puntos y en la dimensión 
adherencia al tratamiento la media que se obtuvo fue de 38,54 puntos. En cuanto al 
automanejo según sexo, se encontró que en el grupo que predominó con deficiente 
automanejo fue del sexo femenino que representó el 51%, y al sexo masculino con un 
37,7%.  El  automanejo fue deficiente en todas sus dimensiones y en personas con 
enfermedades crónicas el automanejo mostró diferencias desde una perspectiva de 
género. 24 
En otro estudio realizado en nuestro país por Acurio J. en el año 2013, el cual se 
tituló “Nivel de automanejo de los adultos mayores”, y el rango de edades fue de 60 a 
74 años, que padecían de diabetes mellitus tipo II que asistieron al servicio de 
consultorios externos de Endocrinología del Hospital Nacional Sergio Bernales, 
ubicado en el distrito de Comas, siendo el tipo de estudio cuantitativo, no experimental 
y de método deductivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 102 
adultos mayores. Los resultados  fueron que el 36% obtuvo nivel bueno de 
automanejo, el 52 % obtuvo automanejo regular, y deficiente automanejo de la 
enfermedad en un 12%. En la dimensión conocimientos el 36% presentó un nivel 
bueno, el 42% presentó un nivel de conocimiento regular, mientras que el 22% obtuvo 
conocimiento deficiente. En la dimensión de adherencia el 38 %  presentó un nivel 
bueno,  el 49 % presentó un nivel regular y el 13% presentó un nivel deficiente. Con 




bueno,  el 58 % obtuvo un nivel regular y el 12 % obtuvo manejo de signos y síntomas 
deficiente, se encontró que el 88 % de la muestra fue de sexo masculino y el 12 % de 
sexo femenino. Se concluyó que en el automanejo de la diabetes mellitus de tipo II en 
personas adultas mayores prevaleció un nivel regular así como en todas las 
dimensiones, respecto al sexo se encontró que predominó el sexo masculino a 
diferencia del sexo femenino.25 
 
     1.2.2. Antecedentes Internacionales: 
Un  estudio realizado en México en el año 2017 por Mar J., Peñarrieta M., 
León R., Gutiérrez T., Banda O., Rangel S., et al. tuvo como objetivo analizar la 
relación entre automanejo y la percepción de la funcionalidad familiar en 
personas con diabetes mellitus de tipo 2 que recibieron atención en los centros de 
salud de la jurisdicción Tamaulipas. Fue un estudio correlacional de corte 
transversal, en una población de 100 personas cuya edad promedio fue de 58 
años y el sexo que más predominó fue el femenino con 67 %. El resultado 
presentó un adecuado automanejo de la diabetes con una media de 81 puntos 
sobre un puntaje de 100 puntos. En la dimensión conocimiento se encontró una 
media de 73 puntos y fue el área más deficiente, asimismo en la dimensión 
manejo de signos y síntomas se obtuvo una media de 81 puntos, y el área que 
presentó mayor puntaje fue la adherencia al tratamiento con una media de 83 
puntos. Concluyendo que la familia es un elemento de gran importancia en el 
automanejo de la diabetes y debe ser explorada con mayor detalle ya que podría 
ser un elemento importante en el diseño de las estrategias para combatir la 
diabetes.26 
En Estados Unidos (2014) se realizó un estudio titulado “La educación para 
el autocontrol de la diabetes para mejorar la calidad de atención determinado por 
una paquete clínico de atención de la diabetes” realizado por  Brunisholz K., 
Briot P., Hamilton S., Joy E., Lomax M. y Barton N.et al. en un Centro 
acreditado de la asociación Estadounidense de Diabetes Intermountain Medical 
Group (IH). El estudio fue prospectivo, longitudinal, donde la población fue de 




personas. El 53 % de la muestra tuvo un promedio de 1 a 4 años con diagnóstico 
de la enfermedad, la edad promedio fue de 56,8  años. El sexo que más 
predominó fue el femenino con 52,79%. El resultado fue con respecto al paquete 
de atención que mejoró significativamente con el tiempo de 1 a 5 veces, él 
estudió midió 3 meses antes y 6 meses después, además hubo una leve mejoría 
de HbA1c en 1,36%, esto se traduce en una reducción del 15 % en los  riesgos de 
enfermedad. Con respecto a la educación de la diabetes hubo una mejoría de 
14,58% a 32,03%, con respecto al manejo de la enfermedad hubo un ahorro de 8 
dólares. En conclusión se logró determinar el impacto de la educación para el 
autocontrol, pero no así en el conocimiento, asimismo existieron barreras para la 
adherencia al tratamiento como lo fue la falta de tiempo del paciente durante las 
visitas a los consultorios, la dificultad de mantenerse al día con nueva 
información y la dificultad de recordar instrucciones específicas las cuales eran 
relevantes para el paciente y recomendaron reestructurar el paquete de 
atención.27 
Gomes C., Girao L. y Queiroz M. en el año 2015 en Brasil realizaron un 
estudio titulado “Mejora en la adherencia a la medicación y el autocontrol de la 
diabetes con un programa de farmacia clínica: un ensayo aleatorizado y 
controlado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a tratamiento con 
insulina” que se atendieron en una Clínica para pacientes ambulatorios afectados 
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Sao Paulo en el servicio de endocrinología. El  estudio tuvo un 
periodo de seguimiento de seis meses. La muestra fue de 70 personas afectadas 
con diabetes mellitus de tipo 2 que tenían más de 45 años de edad y que además 
recibían insulina prescrita como tratamiento para la enfermedad, la población 
estuvo conformada principalmente por hombres, la edad promedio de los 
participantes fue de 61 años, el tiempo promedio del padecimiento con la 
enfermedad fue de 14 años. Los resultados revelaron que la adherencia al 
tratamiento mejoró del 17,6% al 70,6%, el cuestionario usado fue el de Morisky 
- Green. Respecto al conocimiento de la diabetes mellitus mejoró de 9,91 puntos  




en general, así mismo se logró un mejor control glucémico en pacientes con 
diabetes mellitus de tipo 2 que recibían  tratamiento con insulina. 28 
En México se realizó otro estudio por Peñarrieta M., Olivares D., Gutiérrez 
T., Flores F, Piñones M. y  Quintero L. en el año 2014, el cual se tituló 
“Automanejo en personas con diabetes mellitus e hipertensión arterial en el 
Primer Nivel de Atención”. Se trató de un estudio transversal comparativo, la 
población fue de 450 personas, de las cuales 200 estaban afectadas con diabetes 
mellitus de tipo II,  la población tuvo un promedio de edad de 58 años y el 
69,6% fue de sexo femenino. El principal resultado fue un deficiente automanejo 
de la enfermedad con una media de 83 puntos de un puntaje de 100. En la 
dimensión conocimientos reveló una media de 68,19 puntos.  En la dimensión de 
adherencia 79,35 puntos, y en la dimensión manejo de signos y síntomas una 
media de 78 puntos. Se concluyó que el automanejo en las personas con diabetes 
mellitus e hipertensión aun es deficiente y hay diferencias en el automanejo entre 
los sexos  29 
En la investigación realizada por Huang M., Zhao R., Li S. y Jiang X. en el 
año 2014 en China  titulado “Comportamiento de autogestión en pacientes con 
diabetes mellitus de tipo II: una encuesta trasversal en China urbana occidental” 
Fue de diseño no experimental, de muestreo estratificado en 6 distritos de la 
comunidad. La muestra fue de 364 pacientes. El tiempo promedio de duración de 
la diabetes fue de 5 a 9 años. La población tuvo un promedio de edad de 67 años, 
el sexo femenino alcanzó el 57% del total de la muestra. El 77% tenían 
educación inferior de la universidad. La autogestión se describió como buena en 
el 46%, regular en el 45%, y deficiente en el 6 %. En las dimensiones del 
conocimiento  de la autogestión fue de 47%,  la prevención y tratamiento de la 
hiperglicemia e hipoglicemia fue de 68%, el manejo de medicamentos fue de 







1.3.  Teorías relacionadas al tema 
Actualmente las enfermedades crónicas, representan en algunos países hasta el 70 % 
del gasto en salud y por ser enfermedades de larga duración (más de 6 meses) se necesita 
de la participación del paciente para lograr  mantener un estado de salud adecuado.  
La diabetes es definida por la OMS en el año 2018, como una enfermedad crónica 
degenerativa que se caracteriza por presentar niveles altos de glucosa en la sangre. Entre 
las causas menciona que puede ser debido al mal funcionamiento del páncreas o por una 
respuesta inadecuada del organismo ante la insulina. 31 
Asimismo  Carrasco I.  en el estudio “Complicaciones crónicas de la diabetes de tipo 
II” en el año 2017 mencionó que las complicaciones de la diabetes mellitus de tipo II de 
larga duración  que no son controladas adecuadamente afectan directamente al sistema 
nervioso periférico en cuya clasificación se encuentra la microangiopatía  que abarca las 
retinopatías, nefropatías, neuropatías  y la macroangiopatía como la lesión coronaria, 
lesión de vasos periféricos  y  de vasos cerebrales. 32 
Por otro lado Osuna M., Rivera M., Bocanegra C., Lancheros A., Tovar H., 
Hernández J. et al. (2014) mencionaron en el estudio titulado “Caracterización de la 
diabetes mellitus de tipo II y el control metabólico” que es conocido en la praxis médica 
que los pacientes con diabetes mellitus son más susceptibles a sufrir de infecciones y que 
éstas son más severas en ellos que en un paciente que no presenta una enfermedad 
crónica, donde las principales causas de internamiento hospitalario fueron las 
enfermedades infecciosas con 43% , seguido de la descompensación metabólica en 21%, 
neuropatía 68%, nefropatía diabética en 66% como las complicaciones más frecuentes. 
Así mismo manifestó que el 81 % se encontraba fuera de las metas de control metabólico 
recomendables. 33 
Sobre el automanejo en personas con enfermedades crónicas   Grady P. y Gough L. 
refirieron en el artículo titulado “Un enfoque Integral para la gestión de condiciones 
crónicas” en el año 2014;  que el enfatizar en la responsabilidad del paciente y el actuar 
de acuerdo con la comunidad de proveedores de salud; representan una estrategia 
prometedora que va más allá de la educación y enseñanza a las personas a identificar y 




potencial como un paradigma eficaz en todo el espectro de prevención primaria, 
secundaria y terciaria mediante el establecimiento de un patrón de salud temprana en la 
vida y la provisión de estrategias para mitigar la enfermedad y manejarla en etapas 
posteriores de la vida.34  Por ello las prácticas de automanejo  en personas con 
enfermedades crónicas son necesarias en el futuro desarrollo e implementación de estas 
estrategias dirigidas a los pacientes. 
En relación a la variable “automanejo”, ésta palabra tiene varias acepciones, y en los 
últimos años este término es utilizado  para tratar temas relacionados a las enfermedades 
crónicas donde se emplea como sinónimo  de autogestión, autocontrol, autocuidado, entre 
otras. Por ende definiremos algunos conceptos. 
        La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS) mencionaron en el artículo “El Modelo de Cuidados Crónicos”  sobre la 
definición del automanejo: 
“Es un grupo de tareas que un individuo debe emprender para vivir 
bien con una o más condiciones crónicas. Las tareas se refieren a 
adquirir confianza para tratar con el manejo médico, la 
administración del rol y el manejo emocional”. 35 
 
Asimismo Wilkinson A. y  Whitehead L. en el año 2009 definieron que el automanejo 
son habilidades del paciente en conjunto con la familia, comunidad y equipo de salud 
para manejar los síntomas, tratamientos, estilos de vida y saber manejar las 
consecuencias psicosociales y espirituales de las enfermedades no transmisibles.36 
La palabra autogestión aunque no es muy conocida aún como término usado en 
enfermería, en los países europeos lo utilizan con frecuencia como sinónimo de 
automanejo. Al respecto Grady A. y  Gough L. en el año 2015 definieron la autogestión 
como la atención diaria por parte de los propios pacientes y mencionaron que fue 
Thomas Creer quién usó el término por primera vez para indicar que los pacientes son 
participantes activos en su tratamiento.37 
Por otro lado Jones, Berard, Gail, Whitmam, Yu, en el año 2016  agregaron acerca de 
la autogestión; además de ser las habilidades para la resolución de problemas en aspectos 
médicos, sociales y emocionales. Estas habilidades son necesarias para aumentar la 




diaria.38   
Dada la diversidad  que existe con respecto a la definición del automanejo, para 
efectos de esta investigación podemos decir que el automanejo son las competencias 
adquiridas por el paciente para controlar su propia enfermedad, la cual puede ser influida 
por el personal de salud teniendo en cuenta las implicancias físicas, sociales, económicas, 
y culturales del paciente. 
En el aspecto de las dimensiones del automanejo, Lange I. y Campos S. en el 
trabajo ministerial de Chile en el año 2013 denominado “Automanejo de Enfermedades 
No Transmisibles: Una tarea compartida entre usuarios y equipo de salud” mencionan 
que  las dimensiones del automanejo son: física, social y emocional y que las 
dimensiones del automanejo tienen sus propios objetivos y labores que se deben cumplir  
para lograr el automanejo adecuado de enfermedades crónicas. Además mencionan que 
el automanejo es una tarea importante que deben realizar los pacientes porque 
aprenderán a identificar y a responder acerca de los efectos de una enfermedad crónica; 
pero que a la vez éstas personas requieren del apoyo y estímulo de un equipo de 
atención primaria bien capacitada.39 
Dimensión Física: Abarca el reconocimiento y manejo de los signos y síntomas.  
Para ello es necesario que el paciente tenga conocimientos acerca de su condición de 
salud, para lo cual se debe brindar información acerca de la enfermedad para que puedan 
reconocer los síntomas de la enfermedad.  40 
Dimensión Social: Es la adaptación de la persona en las actividades de la vida 
diaria. Es decir que la persona que padece de una enfermedad crónica debe adaptar sus 
labores cotidianas a su estado de salud. 41 
Dimensión Emocional: Este aspecto comprende el impacto de las enfermedades 
crónicas sobre las emociones de la persona.42 
Para complementar y ampliar éstas dimensiones mencionaremos algunos 





Con respecto a la dimensión adherencia la Organización Mundial de la salud 
(2003) en su informe titulado “Adherencia a los tratamientos de largo plazo, pruebas 
para la acción” define la adherencia terapéutica como: 
“El grado en el comportamiento de una persona en la toma del 
medicamento, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del 
modo de vida, que corresponde con las recomendaciones acordadas 
de un prestador de asistencia sanitaria”.43 
Rivero A. en el estudio “La adherencia al tratamiento en pacientes crónicos” 
realizado en España en el año 2015 agregó sobre la adherencia a los tratamientos 
crónicos, que para favorecer el seguimiento adecuado, la adherencia debe incluir 
indicaciones farmacológicas, modificaciones en los hábitos o estilos de vida 
(alimentación saludable, actividad física, dejar de fumar, entre otras) con la finalidad 
que los beneficios sean factibles y sostenidos en el tiempo y que además supone una 
actitud de colaboración entre el profesional de salud y el paciente, que permita el 
efecto terapéutico deseado.44 
 Cabe mencionar que en la dimensión adherencia al tratamiento, existe un gran 
número de factores que hacen necesario individualizar la intervención, adaptándola a 
las circunstancias del paciente. Además es importante tomar en cuenta la vida 
cotidiana del usuario, con quien vive, el trabajo que desempeña, las situaciones 
económicas de los pacientes, el contexto cultural, las creencias, entre otras.    
En la dimension de manejo de signos y síntomas de la enfermedad Lorig K, 
Holman H, Sobel D. en el año 2012, mencionan que el automanejo de signos y 
síntomas de las enfermedades crónicas consiste en:  
“Manejar los síntomas de dolor, fatiga, insomnio, disnea, etc.                
“Interactuar con los sistemas de salud”  
“Manejar las Actividades y Roles de la vida diaria”: Roles de 
cónyuge, padre o madre, trabajador, etc. 
“Manejar las Emociones”: Manejar  la rabia, el miedo, la 
depresión, el aislamiento, etc. 45 
En busca de alternativas de solución para disminuir las complicaciones de las 
enfermedades crónicas la Organización Mundial de la Salud y la Organización 
Panamericana de la salud  propusieron un modelo de cuidados crónicos en el año 2012 




(MCC) consiste en la interacción del paciente informado e  involucrado con el personal 
de salud, este modelo necesita de un sistema de salud adecuadamente  estructurado, 
sistematizado e implicado con los recursos de la comunidad y  enfatizaron que se debe 
actuar más en nivel de la atención primaria y que sólo se logra cuando el sistema de 
salud trabaje de forma coordinada. El MCC y otros modelos similares acogen 
principios consistentes de la OPS para fortalecer los sistemas de salud que están 
fundamentados en la atención primaria y redes integradas de los servicios de salud.46 
Así tenemos que las interacciones productivas son los elementos del MCC, diseñados 
para apoyar a la población, formando pacientes informados y diligentes  así como del 
equipo de salud actualizado y capacitado. Este modelo proactivo y planificado está 
centrado en la persona y su contexto.  
De acuerdo al MCC el manejo es más eficaz cuando los pacientes y el equipo de 
salud son coparticipes y expertos en sus propios dominios. La capacidad que tiene el 
equipo de salud para hacer que el paciente participe en su propia enfermedad a 
demostrado la adherencia al tratamiento y la medicación .47 
 Uno de los elementos del modelo de cuidados crónicos es el apoyo al automanejo 
que en la conferencia realizada  por la OPS en el año 2017  definió: 
“Es el suministro sistemático de educación e intervenciones de apoyo por 
parte de un personal de la salud, a fin de aumentar las habilidades y la 
confianza de los pacientes en el manejo de sus problemas de salud, 
incluidos la evaluación regular del progreso y de los problemas, el 
establecimiento de metas y el apoyo a la solución de sus problemas”. 48 
Bonal R. en el artículo  “Apoyo al automanejo en cuidados crónicas, un desafío de 
los sistemas de salud de América Latina” en el año 2017 sobre el apoyo al automanejo; 
agregó que este elemento es clave para evitar complicaciones a largo plazo por 
ejemplo en el cambio en el estilo de vida, la vigilancia de los síntomas en casa, y los 
indicadores de la enfermedad, adherencia al tratamiento, entre otros. 49  
Trabajar en forma interdisciplinaria, es decir con el equipo de salud puede  lograr 
mejorar la adherencia. En este aspecto, el personal de enfermería es muy importante, 
debido a que crea un entorno ideal para la obtención de información sobre miedos, 





Los principios del automanejo son: 
1° El paciente debe tener y adquirir conocimientos sobre su condición.50 
2° Se debe seguir un plan de cuidado entre el equipo de salud y el paciente.51 
3° El paciente debe participar activamente en la toma de decisiones en conjunto 
con los profesionales de la salud.52 
4° Se debe monitorear y manejar los signos y síntomas de la enfermedad 
crónica.53 
5° Manejar e impacto de la enfermedad crónica sobre la salud física, emocional y 
social.54 
6° El estilo de vida debe ser adecuado para promover su salud.55 
7° Adquirir la confianza, el acceso y la habilidad para utilizar los servicios de 
salud.56 
1.4. Formulación del problema: 
 
¿Cúal es el automanejo de los pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II 
del programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México – San Martin 
de Porres, Febrero–Julio 2018”? 
 
1.5. Justificación del estudio: 
En la actualidad las enfermedades crónicas estan cobrando relevancia debido a la 
incidencia de la diabetes en los últimos años.  
De acuerdo con Castañeda (2018), la epidemia de la diabetes afecta cada vez a 
personas más jóvenes y en las personas adultas mayores sino se controlan 
adecuadamente pueden llegar a complicarse llevando al paciente a la muerte.57 
En tal sentido esta investigación busca llenar vacíos del conocimiento sobre el 




beneficio de las personas afectadas con diabetes mellitus, debido a que  los estudios 
sobre este tema aún son escasos, así mismo se busca conocer las falencias en el 
automanejo de la diabetes  que existe en el grupo evaluado para que puedan disminuir 
los riesgos asociados a la enfermedad.  
La investigación planteada  contribuirá a describir el automanejo de los pacientes 
afectados con la diabetes mellitus así como dar a conocer las dimensiones afectadas.  
Por otro lado la situación de los pacientes afectados con diabetes mellitus del 
programa de enfermedades no trasmisibles del Centro de Salud México demanda de 
cuidados diferenciados debido a las condiciones crónicas y características que presenta 
la población afectada por una enfermedad crónica. 
Finalmente esta investigación pretende servir de base para la elaboración de otros 
estudios  que investiguen acerca de la problemática del automanejo de los pacientes en 
los programas de enfermedades crónicas.  
 
1.6. Objetivos: 
       1.6.1. Objetivo General: 
      Determinar el automanejo de los pacientes afectados con diabetes mellitus 
de tipo II que asisten al programa de enfermedades no transmisibles del Centro 
de Salud México, San Martin de Porres, Lima.  Febrero–Julio 2018”. 
    1.6.2.  Objetivos Específicos: 
 1.  Describir las características sociodemográficas de los pacientes 
afectados con diabetes mellitus de tipo II que asisten al programa de 
enfermedades no transmisibles. 
2. Identificar el automanejo en la dimensión conocimiento sobre la 
enfermedad y estado de salud en pacientes afectados con diabetes mellitus de 
tipo II que asisten al programa de enfermedades no transmisibles. 
3. Identificar el automanejo en la dimensión manejo de signos y 
síntomas en los pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II que asisten 




4. Identificar el automanejo en la dimensión adherencia al tratamiento 
en los pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II que asisten al 






































































            2.1. Diseño de investigación y tipo de estudio: 
                  2.1.1. Diseño de investigación: 
El diseño de esta investigación fue no experimental debido a que no 
se manipuló  la variable automanejo y de corte transversal, porque  midió  
la variable una sola vez en un determinado lugar y espacio. 
 
                2.1.2. Tipo de estudio: 
Fue una investigación descriptiva porque se descubrió de forma 
específica las características del automanejo en las personas afectadas con 
diabetes mellitus de tipo II que asistieron al programa de enfermedades no 
trasmisibles del Centro de salud México. 
La investigación fue de enfoque cuantitativo porque permitió medir 
los resultados al evaluar la variable automanejo de la diabetes de forma 








2.2.  Variables, operacionalización: 
 








Mellitus de tipo 
II. 
El automanejo es un 
grupo de tareas que 
un individuo debe 
emprender para 
vivir bien con una o 
más condiciones 
crónicas.58 
El automanejo de la diabetes mellitus son las 
competencias adquiridas por el paciente para 
controlar su propia enfermedad, la cual 
puede ser influida y manejada por el 
personal de salud teniendo en cuenta las 
implicancias físicas, sociales, económicas, 
culturales del paciente. 
La variable automanejo de la diabetes tiene 3 
dimensiones: 
Conocimiento sobre la diabetes mellitus, 
adherencia al tratamiento y manejo de signos 
y síntomas. 
La variable se mide con el cuestionario 
“Partners in health scale”, constituido por 12 
preguntas, cuyo valor final es: más cercano a 
96 indica “automanejo eficiente” y más 





 Conocimiento sobre la diabetes mellitus: Comprende  la 
información adquirida sobre la diabetes y el estado de 
salud. 
 Conocimiento del estado de salud. 













   Continua 
 
 
        
 
 
 Adherencia al tratamiento: Es el grado de cumplimiento 
de una persona al seguir el régimen alimentario, toma de 
medicamentos, y que además lo acompaña de cambios 
en el estilo de vida. 
 Posibilidad de tomar medicamentos.  
 Capacidad de compartir decisiones.  
 Solicitar servicios. 
 Posibilidad de asistir a las citas. 
 Comprensión del manejo de los síntomas.  
 Capacidad para manejar los síntomas. 
 Manejo de signos y síntomas: Es el manejo en el cual la 
persona identifica los signos y síntomas de su 
enfermedad y sabe cómo enfrentarlos 
 Capacidad para gestionar el impacto físico. 
 Capacidad de gestionar el equilibrio emocional. 
 Capacidad de interactuar con otras personas. 




2.3. Población y muestra: 
     2.3.1   Población: 
La población estuvo conformada por 126 pacientes afectados con diabetes 
mellitus de tipo II que asistieron, en los meses de Enero a Mayo del año 2018. 
2.3.2 Unidad de análisis: 
Estuvo constituida por cada uno de los pacientes con diabetes mellitus de 
tipo II que asistieron al programa de enfermedades no trasmisibles del Centro de 
Salud “México”  
2.3.3.    Muestra:  
La muestra estuvo conformada por 95 usuarios; para el cálculo del 
tamaño de la muestra se aplicó el desarrollo de la fórmula para población finita. 
Se consideró un nivel de confianza de un 95 % con un margen de error de 5 %. 
                  Fórmula: 
n =
𝑍2 ∗ p(1 − p) ∗ N 
e2(N −  1) +  Z2 p ∗ (1 − p)     
 
      
Dónde: 
 n = 95   
 N =126 
 Nivel de confianza = 95%  
 e = 5% = 0,05 
 Z =  1,96 
 p  = 0,5 
 q = (1-p) = 1 – 0,5 = 0,5 
 




(1.96)2 × 0.5 × (1 − 0.5) × 138







              n = 
3.8416×0.5×(0.5)×126
[0.0025×(125)]+[3.8416×0.5×(0.5)]








2.3.3 Tipo de muestreo: 
  
 El método de selección de los participantes fue no probabilístico por 
conveniencia, debido que no hubo mucha afluencia de pacientes en el programa de 
enfermedades no trasmisibles del Centro de Salud México. 
 
Criterio de inclusión: 
 Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus de tipo II que tengan un tiempo de 
enfermedad mayor a 6 meses. 
 Pacientes mayores de 18 años y de ambos géneros.  
 
Criterio de exclusión: 
 Personas con diabetes gestacional. 
 Pacientes afectados con algún tipo de alteración mental. 
 Pacientes con un tiempo de enfermedad menor de 6 meses. 
 
2.4.  Técnica e Instrumento de recolección de datos 
 
        2.4.1 Técnica de recolección de datos: 
        La técnica usada fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario: “The Partners 
in health scale”. 




      2.4.2   Instrumento de recolección: 
El instrumento: “The Partners  in health scale”  fue elaborado originalmente 
por un equipo de investigadores de la Universidad Flinders de Australia en el año 
2003, utilizado para evaluar enfermedades crónicas como artrosis, diabetes, 
cáncer, quienes lo dividieron en cuatro dimensiones: adherencia al tratamiento, 
conocimiento de la enfermedad, manejo de los efectos secundarios y manejo de 
los signos y síntomas. 59 
 Para su adaptación Latinoamericana en el año 2012 por Peñarrieta M., 
Vergel O., Schmith L., Lezama S., Rivero R. y Taipe J. agruparon las 
dimensiones en tres por motivos prácticos, y sobre ello escriben en el artículo 
“Validación del instrumento para evaluar el automanejo en enfermedades 
crónicas en el primer nivel de atención en salud”, las dimensiones del 
automanejo evalúa los conocimientos de la condición de salud, la adhesión al 
tratamiento y el tratamiento de signos y síntomas de la enfermedad. 60 
El cuestionario tiene una escala de 0 – 8 ptos, donde la respuesta más 
cercana a 0 quiere decir “menor automanejo” o “manejo deficiente” y más 
cercano a 8 mejor automanejo o automanejo eficiente.  Asimismo se calculó la 
variable del automanejo de la diabetes en la escala de  puntaje de 0 a 96 puntos, 
en donde el puntaje más cercano a 96 puntos significa “automanejo eficiente” y 
más cercano a 0 “automanejo deficiente”.61 
 
   2.4.3   Validez del instrumento del automanejo: 
 
El Instrumento original fue creado y validado en Australia en el año 2003 
por la Universidad de Flinders, luego México en el año 2012 con el objetivo de 
validar este instrumento aplicó el cuestionario en Centros del primer nivel de 
atención en personas con enfermedades crónicas (diabetes, cáncer o 
hipertensión) sin que se modificaran las preguntas en la población afectada, 
donde el proceso de validación tuvo 3 fases (1° Adaptación de la terminología 
cultural, 2° El análisis de consistencia interna utilizando el alpha de Cronbach, y 




el Perú se validó en el año 2012 como parte de un proyecto binacional entre Perú 
y México por investigadores de la Universidad Cesar Vallejo; Peñarrieta M., 
Vergel O., Schmith L., Lezama S., Rivero R. y Taipe J.61 donde el instrumento 
Partners in Health Scale fue sometido a validez de constructo a través de un 
segundo análisis factorial de componentes principales. 62 
     2.4.4   Confiabilidad: 
El grado de confiabilidad de este instrumento es de 0,89 en la validación 
realizada en Perú por Vergel O., Schmith L., Lezama S., Rivero R., Taipe J. y 
Bejarano L en el año 2012, el Alfa de Crombach en las doce preguntas del 
cuestionario fue de 0.898  y de igual manera para las preguntas por dimensiones. 
Se utilizó el programa estadístico SPSS v.18 para el procesamiento de los 
datos.63 
      2.4.5  Proceso de recolección de datos: 
        La aplicación del cuestionario: “The Partners in health scale” se realizó 
durante el mes de marzo hasta el mes de junio del 2018, en pacientes afectados con 
diabetes mellitus de tipo II que asistieron al programa de enfermedades no 
transmisibles del Centro de Salud “México”. 
a) Se solicitó a la Universidad César Vallejo una carta de presentación dirigida al 
director del Centro de Salud “México”.  
b) Luego de 3 días se realizó una entrevista con el director del Centro de Salud 
“México” y se explicó en qué consistía la investigación y el cuestionario “The 
Partners in health scale” con la finalidad de que se  nos brinde la facilidad para la 
aplicación del instrumento. 
c) Luego se procedió a realizar  ocho encuestas por semana, durante los días lunes, 
miércoles, jueves y viernes a los pacientes que asistían al programa de 
enfermedades no trasmisibles, previamente se dió a conocer el título de la 
investigación, los objetivos de la investigación, previa firma del consentimiento 







2.5.  Métodos de análisis de datos. 
 El análisis de datos estadísticos se realizó con el programa SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) versión 25. 111 
Se aplicó estadística descriptiva con frecuencias, porcentajes, medias, desviación 
estándar de las variables sociodemográficas así como de la variable del automanejo 
global del automanejo. El mismo criterio se realizó para las dimensiones del 
automanejo. 
Para medir la variable automanejo se realizó la sumatoria de todos los ítems y se 
creó una nueva variable donde  la escala más cercana a 0 indica  “automanejo 
deficiente” y más cercano a 96 más “automanejo eficiente”; los resultados se 
calcularon sobre el 75 % ( > o  igual a 72 puntos) de  las preguntas bien contestadas 
sería eficiente automanejo y por debajo de 75% (< o igual a 72 puntos) de las pgtas 
contestadas sería “deficiente automanejo”. En la dimensión del conocimiento el punto 
de corte fue de 12 puntos; en la dimensión del manejo de signos y síntomas fue de 18 
puntos; en la dimensión adherencia el punto de corte fue de 42 puntos.  
 
2.6.  ASPECTOS ÉTICOS. 
Los aspectos éticos que se aplicaron en el presente trabajo llevan los 
lineamientos éticos en ciencias de la salud. 
Los principios éticos que se respetaron en el proceso de la investigación fueron: 
Principio de Beneficencia: Este principio ético busca beneficiar a las personas y 
con ello reducir al máximo los riesgos sobre posibles daños a la salud. Con los 
resultados de la investigación se pretende que los pacientes sean beneficiados en el 
manejo del automanejo de las enfermedades crónicas que padecen si se implementan 
programas de automanejo de enfermedades crónicas. 
Principio de Justicia: Los pacientes participaron por igual en el presente 
estudio. 
Principio de No maleficencia: Este principio ético fundamental se cumplió 




experimental, y fueron tratados como seres sensibles que tiene necesidades vitales y 
sienten dolor. 
Principio de Autonomía: Se respetó a los pacientes que no quisieron participar 
en el estudio, así mismo se informó previamente los objetivos de la investigación y de 
la firma del consentimiento informado si estaban de acuerdo con participar en el 
estudio. Asimismo se respetó y aclaró todas las dudas acerca del estudio para que 


























































A continuación se revelan los resultados de la investigación en una muestra de 95 
pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II que asistieron al Centro de Salud 
México del distrito de San Martin de Porres. Se describen los datos sociodemográficos, 
seguidamente los resultados del automanejo de la diabetes en forma general y por último se 
presentan  las dimensiones del conocimiento de la enfermedad, manejo de signos y 




























3.1 Aspectos sociodemográficos: 
 
Tabla 1: Características   sociodemográficas de la población con diabetes mellitus de tipo 
II. Programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México, San Martín de 
Porres, Lima- 2018 
 
 
            
Fuente: Cuestionario “Partners in Health Scale” aplicado a pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo II. 




Variables Categoría f 









    D. s :10,802 
40 - 49años 10 10,5% 
50 - 59 años 29 30,5%  
Mayor de 60 años 55 57,9% 
Sexo Masculino 34 35,8%  




Soltero 18 18,9%  
Casado 29 30,5%  
Conviviente 24 26,3%  
Viudo 9 11,6%  
Divorciado  10 12,6%  
 
 
Nivel de instrucción 
Analfabeto 3 3,2%  
Primaria  36 37,9%  
Secundaria 48 50,5%  
Técnico 3 3,2%  
Superior 5 5,3%  
Ocupación Trabajo dependiente 11 11,6%  
Trabajo independiente 29 30,5%  
No trabaja 55 57,9%  
Vive acompañado de 
algún familiar? 
Si 90 94,7%  
No 5 5,3%  
Actualmente como 
considera su salud? 
Buena 13 13,7%  
Regular 65 68,4%  
Mala  17 17,9%  
Desde que tiempo padece 
de diabetes mellitus de tipo 
II 
    <  de 5 años 47 49,5%  
   5 años – 10 años 27 28,4%  




En la tabla 1 se muestra que la edad promedio fue de 62 años, entre los  grupos 
de edad más predominante fueron los mayores de 60 años con 57,9 %, seguido de 
los de 50- 59 años con el 30,5%.  El sexo femenino alcanzó el 64,2% de la muestra 
total de pacientes a diferencia del sexo masculino que alcanzó el 35,8%. En el 
estado civil que más prevaleció fue el casado con el 30,5% seguido del conviviente 
con un 26,3%. Asimismo en el nivel de instrucción se encontró que el 50,5% tenía 
estudios secundarios, seguido de la  instrucción primaria con el 37,9 %  y  el 3,2% 
de la muestra eran analfabetos.  El 57,9 % de la muestra refirió que no trabaja, el 
94,7% manifestó que vive acompañado de un familiar, el 68,4 % considera que su 
estado de salud es regular. El 49,5% padece de diabetes mellitus de tipo II de entre 
6 meses a 5 años, seguido de un 28,4 % que padece diabetes de entre 5 años a 10 
años y un grupo de pacientes que convive con la enfermedad por más de 10 años 
con el 22,11 % de la muestra. 
 
3.2  Automanejo  global de los pacientes afectados con diabetes mellitus   de 
tipo II  
  
Tabla 2 .Promedio del automanejo global de pacientes  con diabetes mellitus de tipo 
II. Programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México, San 
Martín de Porres, Lima- 2018 
     
   Variable 
 
Media 
   



























Fuente: Cuestionario “Partners in Health Scale” aplicado a pacientes afectados con diabetes mellitus de tipo 




La tabla 2 muestra los resultados del automanejo global de la diabetes 
mellitus de tipo II y la media fue de 56,8 puntos. Donde se obtuvo el 






3.3   Automanejo de la diabetes mellitus de tipo II según dimensiones: 
 
 
Tabla 3. Promedio de las dimensiones del automanejo de diabetes de tipo II en  
pacientes del programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México, 
San Martín de Porres, Lima- 2018 


















    








































Fuente: Cuestionario “Partners in Health Scale” aplicado en la muestra de pacientes afectados con diabetes 
mellitus de tipo II que asistieron al Programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México, 
San Martín de Porres – 2018. 
 
La tabla 3 muestra los resultados de las dimensiones del automanejo de 
la diabetes de tipo II.  En la dimensión “conocimiento” se obtuvo una media 
de 7,91 puntos, donde se alcanzó un puntaje mínimo de 1 punto y un 
máximo de 16 puntos. (rango de 0 - 16 puntos). 
Según la dimensión “manejo de signos y síntomas” se obtuvo la media 
de 15,06 puntos; donde se alcanzó un puntaje mínimo de 4 puntos y un 
máximo de 24 puntos (rango de 0 - 24 puntos). 
En lo referente a la dimensión “adherencia al tratamiento” se obtuvo 
una media  de 33,83 puntos, con un mínimo de 13 puntos y un máximo de 










3.4    Distribución porcentual del automanejo de la diabetes mellitus de tipo II: 
 
  
Tabla 4. Distribución Porcentual del automanejo global y por dimensiones en pacientes 
con diabetes mellitus de tipo II. Programa de enfermedades no transmisibles del Centro 
de Salud México, San Martín de Porres, Lima- 2018 
  f % 
 Eficiente     15      15,8 





Eficiente 12 12,6 
 
 
Deficiente 83 87,4 
 
Dimensión      
Manejo de signos 
y síntomas 
Eficiente 27 28,4 




Eficiente 20 21,1 
 Deficiente 75 78,9 
 
Fuente: Cuestionario “Partners in Health Scale” aplicado en la muestra de pacientes afectados con diabetes 
mellitus de tipo II que asistieron al Programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud México, San 
Martín de Porres – 2018 
 
En la tabla 4 se muestra los resultados porcentuales tanto del automanejo 
global como de las dimensiones; donde el 84,2% de la muestra tuvo un 
deficiente automanejo y sólo el 15,8% tuvo un eficiente automanejo. 
La dimensión del conocimiento fue eficiente en sólo un 12,6 % y deficiente en 
87,4%. 
La dimensión del manejo de signos y síntomas fueron eficientes en sólo un 
28,4 % y deficiente en 71,6%. 
La dimensión de adherencia al tratamiento fue deficiente en 78,9% y eficiente 








































Las personas afectadas con diabetes mellitus de tipo II cada día luchan 
constantemente contra los embates de esta enfermedad crónica degenerativa, sin 
embargo muchos de ellos sufrirán de complicaciones a corto, mediano y largo plazo, 
dependiendo del éxito que logren del automanejo de su propia enfermedad. Muchas 
veces este éxito se logrará si mantienen la hemoglobina glicosilada dentro de los 
valores normales, sin embargo generalmente la glucosa en sangre sobrepasa los valores 
normales dañando, con el paso del tiempo los órganos del cuerpo humano, y esto 
dependerá del propio paciente- profesional de salud, familia y comunidad en su 
conjunto.  
Dando respuesta al trabajo de investigación se tomó en cuenta las características 
sociodemográficas de los pacientes que asistieron al programa de enfermedades no 
trasmisibles del Centro de Salud “México” del distrito de San Martín de Porres, 
provincia de Lima, 2018 (tabla 1), los resultados fueron los siguientes: 
Se observó en el estudio que los pacientes que padecían diabetes mellitus de tipo 
II se encontraron afectados mayormente en la etapa de vida de “adulto mayor” 
(57,9%), y en la etapa de “adulto maduro” que tienen entre 40 años a 59 años (41%) . 
Con esa tendencia podríamos afirmar que la diabetes mellitus de tipo 2 seguirá 
afectando a la población adulta y puede ser debido a que mientras más avanzada edad 
tenga el ser humano, las células del páncreas se van deteriorando mucho más, ya sea 
por la mala alimentación, la obesidad, el sedentarismo de la población, el estrés, etc. 
Al respecto el endocrinólogo Calderón J. refirió en el año 2015 que en el Perú 8 de 
cada 100 adultos padece diabetes mellitus y la zona  de la Costa es donde hay más 
casos, asimismo agregó que el sedentarismo, el consumo de comida poco saludable 
que incluye gaseosas, frituras, harinas y el estilo de vida agitado contribuyen a que 
aumenten las hormonas que hacen que la glucosa se incremente.64  Por ello es 
necesario tener en cuenta los factores que se asocian con la edad para el diseño de 
estrategias que permitan retardar la aparición de enfermedades crónicas en la 
población. 
Las características sobre el género de la población más afectada, en nuestro 
estudio se encontraron que fue el femenino el sexo más afectado por la diabetes 




estudio realizado en Lima por Lagos H.65, Rey V.66 y estudios internacionales como el 
realizado en México por Peñarrieta M.67 donde de igual modo sobresalió la población 
femenina como la más afectada por la diabetes mellitus de tipo II.  El doctor  Román 
R. profesor de investigación de la Universidad Metropolitana  (UAM-I), refirió sobre 
esta problemática que las mujeres presentaban más probabilidades de padecer de 
diabetes mellitus de tipo II por situaciones de desventaja social, deterioro emocional y 
físico relacionado con sus actividades cotidianas además agregó que el aspecto 
psicológico es un factor predominante, debido a que se encuentran más expuestas a 
mayores niveles de estrés, tensión, ansiedad y depresión lo que hace que aumente la 
secreción de hormonas como la adrenalina, noradrenalina y cortisol, las cuales 
incrementan la concentración de glucosa en la sangre.68 
En el nivel de instrucción de la población que asistió al programa de 
enfermedades no trasmisibles, mostró que el 88,4% de la muestra tenía estudios 
básicos (véase tabla 1), es decir tenían educación primaria y secundaria. Este resultado 
nos indica que nos encontramos con una población con habilidades y conocimientos 
básicos, por ello es importante que al realizar sesiones educativas se debe brindar la 
confianza  para resolverles sus dudas  respecto a la enfermedad y el tratamiento. 
 Se encontró que  alrededor del 60 % de la muestra no trabajaba (véase tabla 1), lo 
que puede ser por la avanzada edad de los pacientes y por el estereotipo que existe en 
la sociedad de que los adultos mayores ya no tienen la capacidad necesaria para 
desenvolver un trabajo, lo que supondría una barrera económica para ellos para poder 
adquirir los medicamentos que no cubra el SIS (Sistema Integral de Salud). Por otro 
lado encontramos que la tercera parte de la muestra desempeñaba un trabajo 
independiente (30,5%), es decir uno de cada tres pacientes trabaja pero de forma 
independiente para poder ganarse el sustento para vivir, este dato es muy importante 
porque influirá en el tiempo que disponga la persona para poder asistir a las citas, a los 
programas de ejercicios, entre otros. 
Un aspecto positivo que se encontró fue  que la mayoría  de los pacientes vive 
acompañado por los familiares (94,7%), lo que indica que la familia participa en el 
acompañamiento y cuidado activo del familiar afectado. Este dato es muy importante 




familiar enfermo  y aún nos encontramos frente a una sociedad sensible que lucha por 
estar al lado de su familiar adulto mayor enfermo. Por ello la familia puede ser nuestro 
punto de apoyo y con los cuidadores podemos trabajar para un mejor control y 
tratamiento de la enfermedad ya que así estaríamos previendo las complicaciones en 
los pacientes así como también de los familiares que también tienen un factor de 
riesgo. Del mismo modo Mc Daniel citado por Lagos H.69  manifiestan en el estudio 
sobre “funcionalidad familiar” que la familia comparte los mismos factores de riesgo 
para el desarrollo de una o más patologías crónicas y que además  la familia puede 
contribuir con la enfermedad o la salud de sus integrantes mediante el desempeño de 
sus actividades. 
En la percepción acerca del estado de salud fue que sólo el 13,7 %  consideraba su 
salud buena, es decir que alrededor del 85% restante no se encuentra en buen estado de 
salud y esto puede ser porque probablemente este grupo de pacientes no tuvieron un 
automanejo adecuado de su propia enfermedad. Por ello la importancia de que el 
paciente participe y se involucre en su propio cuidado para retardar las complicaciones 
serias de la diabetes mellitus de tipo II que puede estar afectando a éstos pacientes. 
En el tiempo con el cual el paciente convive con la enfermedad, cerca de la mitad 
de la muestra padece de diabetes mellitus de tipo II con un  tiempo menor de 5 años 
(véase tabla 1), lo que nos quiere decir que éstas personas están pasando por un 
periodo de transición sumamente difícil y es posible que surjan problemas derivados 
de la enfermedad o que lleven una vida muy limitada y bastante condicionada por la 
enfermedad sino saben manejarla, por ello la necesidad de la prevención de las 
complicaciones debido a que la literatura nos indica, cuánto mayor tiempo una persona 
conlleve con una enfermedad crónica, mayores son los daños al organismo, es decir el 
organismo se irá deteriorando poco a poco y las enfermedades crónicas que no son 
controladas adecuadamente afectarán directamente al sistema nervioso periférico en 
cuya clasificación se encuentra la microangiopatía  que abarca las retinopatías, 
nefropatías, neuropatías  y la macroangiopatía como la lesión coronaria, lesión de 
vasos periféricos  y  de vasos cerebrales.70  Por ello la importancia de concientizar a 
este grupo de pacientes sobre la enfermedad y de explicar que se trata de una 
enfermedad crónica resaltando la importancia de llevar un adecuado automanejo para 




relacionado al automanejo de la diabetes mellitus de tipo II,  para evitar las 
complicaciones de la enfermedad que se pueden manifestar a largo plazo. Asimismo el 
28,4 % de los pacientes manifestaron que conviven con la diabetes mellitus de tipo II 
entre 5 a 10 años, este importante grupo de pacientes necesita que se le monitoree con 
más regularidad el estado de salud por los riesgos que acarrea convivir con esta 
enfermedad por muchos años, y un importante 22,1 % que se encontró que lleva más 
de 10 años con la enfermedad, probablemente este grupo de pacientes logró mantener 
los niveles de glicemia dentro de lo normal y por ello pueden convivir con la 
enfermedad por muchos años. 
Referente al objetivo general de la investigación ,se obtuvo un promedio de 56,8 
puntos es decir que el automanejo fue deficiente ( se consideró automanejo eficiente a 
un puntaje mayor y/o igual de 72 puntos) esto traducido a porcentaje fue de 84,2% 
indicando que el automanejo de la diabetes mellitus de tipo II fue deficiente (véase 
tabla 4), lo que indica que los usuarios no han adquirido las habilidades necesarias para 
manejar los signos y síntomas, la adherencia al tratamiento y los conocimientos 
necesarios acerca de la enfermedad y todo ello puede repercutir negativamente en la 
salud de los pacientes, podemos decir además que se encontró que los conocimientos 
inadecuados influyeron en el automanejo deficiente de la enfermedad  dando como 
consecuencia también la deficiente adherencia al tratamiento y por desconocimiento 
también no saben cómo manejar los signos y síntomas de alarma en la enfermedad. Por 
ello es importante se tome en cuenta estos resultados para que se trabaje en base a ellos 
y ayude en el fortalecimiento del conocimiento que es la base para manejar 
adecuadamente una enfermedad crónica. Aproximaciones cuantitativas sobre nuestro 
trabajo han demostrado evidencias de un automanejo deficiente en los usuarios 
afectados por la diabetes mellitus de tipo II como por ejemplo los resultados hallados 
por Destres L. y Vela T. en el 2017, donde encuentra un automanejo general deficiente 
en 49,3%. Dando a entender que los pacientes no están logrando un automanejo 
adecuado ya sea por factores asociados a la población como la edad, factores 
socioeconómicos, creencias, etc.  
Sobre el objetivo acerca de la dimensión del conocimiento de la enfermedad y el 
estado de salud, en la muestra se obtuvo un promedio de 7,91 puntos, es decir que la 




y/o igual a 12 puntos), esto traducido a porcentaje fue de 87,4% indicando un 
conocimiento deficiente (véase tabla 4), lo que reflejan que los conocimientos 
adquiridos son insuficientes para un adecuado automanejo de la enfermedad  y puede 
ser por ello que no cumplen con indicaciones médicas o hábitos saludables que 
deberían tener para mantener un adecuado control de su enfermedad, lo cual es muy 
perjudicial para su salud .Contrastando con el estudio realizado por Peñarrieta M.71: 
que manifiesta que los conocimientos brindados no son comprendidos por el nivel 
básico de educación  de la población o porque no se les explica lo suficiente acerca de 
la enfermedad. Por ello es necesario se les explique sobre los niveles adecuados de 
glucosa que deben de tener en la sangre, o aspectos como que le sucede al organismo 
si tiene una enfermedad crónica, explicarle también que la enfermedad crónica se 
puede manejar manteniendo la glicemia dentro de valores normales y sobre todo 
brindar la confianza para que ellos puedan preguntar sus dudas acerca de la 
enfermedad y de su estado de salud. Mingjun H.72 en el estudio titulado 
“Comportamiento de autocontrol en pacientes con diabetes de tipo 2” menciona que la 
falta de conocimiento puede ser la razón principal de un comportamiento no saludable. 
En cuanto al objetivo de describir la dimensión “manejo de signos y síntomas” de 
la enfermedad que menciona acerca del efecto de la diabetes mellitus en el estado de 
salud, el aspecto del equilibrio emocional y social, se obtuvo un promedio de 15,06 
puntos (se consideró eficiente a un puntaje mayor y/o a 18 puntos) esto traducido a 
porcentaje fue de 71,6% (tabla 4), que indicó  un deficiente automanejo en ésta 
dimensión . Este resultado reveló que, gran parte de los pacientes que asistieron al 
programa de enfermedades no trasmisibles, tienen deficiencia en el manejo de signos y 
síntomas de la enfermedad; es decir que no saben cómo manejar y reconocer los 
efectos de la enfermedad tanto en el aspecto físico, emocional y social; resultados que 
son preocupantes  porque a través de una adecuada identificación de los signos y 
síntomas evitaremos y manejaremos las complicaciones de la diabetes mellitus. Al 
igual que en el aspecto psicológico de la persona afectada, porque si la persona sufre 
de estrés emocional o depresión debido a que no puede adaptarse a la enfermedad ,su 
sistema inmunitario se verá debilitado y por consecuencia el paciente puede adquirir 
cualquier infección oportunista y acelerar las complicaciones. Portilla L., Romero M., 




manejo mencionan que por las características de la enfermedad de la diabetes es 
frecuente encontrar pacientes que no se adapten y que el efecto del estrés emocional es 
motivo del descontrol y que necesitan un reajuste psicológico para compensar los 
conflictos y tensiones vivenciadas por el paciente en el ámbito laboral, personal y 
familiar. 74   Agregando a lo anterior en el estudio realizado en Colombia por Osuna M. 
titulado caracterización de la diabetes mellitus de tipo II y el control metabólico 
menciona que los pacientes con diabetes mellitus son más susceptibles a sufrir de 
infecciones y éstas son más severas que en otros casos. 75 
Otra dimensión adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus de tipo II el 
estudio alcanzó un promedio de 33,83 puntos (se consideró eficiente a un puntaje 
mayor y/o igual a 42 puntos) (véase tabla 3), esto traducidos a porcentajes fue de 
78,9% (tabla 4), que indicó una deficiente adherencia al tratamiento, lo que quiere 
decir que los pacientes no estan siguiendo las recomendaciones dadas por el médico 
y/o equipo de salud, lo cual es perjudicial para la salud de ellos mismos y este aspecto 
es muy importante ya que al hablar de adhesión al tratamiento nos referimos a que no 
sólo es el cumplimiento de la toma de medicamentos sino también del cumplimiento 
de un régimen alimentario y cambios en el estilo de vida diaria.  En este aspecto otros 
estudios encontraron adecuada adherencia como el de Rey V76. y Peñarrieta M.77 Este 
resultado difiere con nuestro estudio ya que encontramos una deficiente adherencia al 
tratamiento Al respecto Rivero A. en el estudio “La adherencia al tratamiento en 
pacientes crónicos” en el año 2015 agregó que para favorecer el seguimiento 
adecuado, la adherencia debe incluir indicaciones farmacológicas, modificaciones en 
los hábitos o estilos de vida (alimentación saludable, actividad física, dejar de fumar, 
entre otras) con la finalidad que los beneficios sean factibles y sostenidos en el tiempo 
y que además supone una actitud de colaboración entre el profesional de salud y el 
paciente, que permita el efecto terapéutico deseado en el organismo para evitar el daño 
a los órganos implicados y así  más adelante no presenten complicaciones tales como 
retinopatías, neupatias , amputaciones, insuficiencia renal, entre otras.78 
En este contexto el papel de enfermería en el automanejo de enfermedades 
crónicas no transmisibles debe considerarse un punto clave para mejorar la atención en 
salud; por ello los profesionales de enfermería deben asumir más funciones en esta 




reducir las muertes.  Es importante que los profesionales de enfermería asuman el 
liderazgo cuando se trabaje en estos servicios de salud a favor de satisfacer las 






























































1. Existe un deficiente automanejo global de la diabetes de tipo II en los pacientes del 
programa de enfermedades no trasmisibles del Centro de Salud “México” del 
distrito de San Martín de Porres. 
 
2. El perfil sociodemográfico de la población que padece diabetes mellitus de tipo II 
del programa de enfermedades no transmisibles presenta una población 
preponderante de sexo femenino en 64,2%  y la edad promedio que se encontró fue 
de 62 años; aspecto importante a considerar cuándo se realicen intervenciones de 
enfermería, tamizajes de diabetes mellitus, las campañas de salud, programas de 
automanejo, entre otros. 
 
3. Las dimensiones del automanejo de la diabetes tales como el conocimiento, manejo 
de signos y síntomas  así como de adherencia al tratamiento,  son deficientes; 
resaltando que en el aspecto que se tuvo más deficiencias fue el de conocimiento de 
la enfermedad; aspecto clave para mejorar la adherencia al tratamiento, también 


















































Las limitaciones a tener en cuenta en la presente investigación fueron las siguientes: 
 
Una de las limitaciones del estudio es que no se encontró un criterio uniforme con 
respecto a la medición del instrumento “Partners in health scale” esto dificultó el proceso 
del análisis los datos. 
No se encontró un criterio uniforme con respecto al concepto de la palabra automanejo 
de la diabetes mellitus y de sus dimensiones, es por ello que se tuvo un poco de dificultad 
para armar el marco teórico de la presente investigación. Los estudios encontrados en otros 
países tenían otro término como autogestión o autocontrol, entre otros. 
Otra limitante fue que no encontraba estudios similares al automanejo de la diabetes 
mellitus de tipo II. Por tanto se reconoce la necesidad que se siga investigando este tema 
debido a que los estudios aún son incipientes en el país. 



















































 Los  programas de automanejo de enfermedades crónicas en los niveles primarios de 
atención deben priorizar la vigilancia de la adherencia al tratamiento así como de 
cambios de estilos de vida y sobre todo  fomentar la participación activa de la familia.  
 Brindar capacitaciones continuas acerca el cuidado de los pies, alimentación saludable, 
cuidado de los ojos, y sobre la importancia de los controles clínicos. Así como también 
de la implementación de programas de actividad física, no solo como hábito saludable 
sino como tratamiento de la enfermedad  pues está demostrado que la actividad física 
mejora el ánimo, reduce los niveles de colesterol, los niveles de glucemia e hipertensión 
y disminuye el consumo de fármacos que las personas requieren para el tratamiento.79 
 Tomar en cuenta el aspecto psicológico del paciente y escucharlos más, sobre todo en lo 
referente a las dificultades que presentan para seguir el régimen terapéutico, así como 
también tener presente la ansiedad que en muchos de ellos se presenta por el consumo 
de bebidas gasificadas, alimentos altos en azucares, grasas, entre otros.  
 Brindar información acerca de los signos y síntomas de alarma en la diabetes, asimismo 
de brindar las recomendaciones necesarias para que sepan actuar en casos críticos. 
 Realizar estudios acerca de la incorporación del monitoreo telefónico y de las redes 
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 ANEXOS: 01: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
      INSTRUMENTO 
CUESTIONARIO PARTNERS IN HEALTH SCALE 
Nivel de automanejo de enfermedades crónicas 
Estimado usuario estamos interesados en conocer como maneja usted su enfermedad, con el propósito de 
implementar programas en su beneficio .Se solicita su colaboración y responda con sinceridad las preguntas 
de este cuestionario .Todas sus respuestas son válidas siempre y cuando reflejen lo que piensa o hace. La 
información se mantendrá con absoluta reserva.  
SECCIÓN I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  
A. ¿Cuál es su edad?  …….años 
B)   Sexo:                       1).              Masculino                        2).             Femenino 
C) ¿Cuál es su estado Civil? 
 1).Soltero        2).  Casado           3). Conviviente             4). Viudo             5) Divorciado                                       
D). Nivel de instrucción:     
 1). Primaria     2). Secundaria       3).  Técnico          4). Superior 
E) ¿Cuál es su ocupación?   
1) Trabajo Dependiente                  2) Trabajo Independiente              3) No trabaja 
F) Vive Ud. Acompañado de algún familiar?        1) Si               2) No 
H) Actualmente ¿Cómo considera su salud?       1) Buena       2) Regular        3) Mala 
G) Desde que tiempo padece diabetes mellitus de tipo II:   ……. 
SECCIÓN II:                                                                                                                               
INSTRUCCIONES: A continuación se presenta una serie de preguntas acerca de cómo Ud. Maneja los 
diferentes aspectos de su enfermedad .Marque con un círculo el número según considere  su respuesta en 
dónde 0 es muy poco y 8 mucho. 
1. En general, lo que Ud. conoce sobre su estado de salud es: 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy Poco   Regular   Bastante 
 
2. En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su 
estado de salud es: 
      
 




0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Muy Poco   Regular   Bastante 
 
3. Tomo las medicinas y/o cuidados indicados por mi doctor , dados por mi médico o 
trabajador de salud: 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Nunca   A veces   Siempre 
 
4. Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico: 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Nunca   A veces   Siempre 
 
5. Es capaz de solicitarle al profesional de salud la atención para obtener los servicios que 
necesita (acorde a su cultura, valores y creencias) 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Nunca   A veces   Siempre 
 
6. Asiste a las citas programadas por su médico o enfermera: 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Nunca   A veces   Siempre 
 
7. Se mantiene al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los niveles 
de azúcar en la sangre, límite de presión arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas 
de sueño, estado de ánimo): 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 






8. Toma medidas a las primeras señales de advertencia y cuando los síntomas empeoran y 
en general, lleva un estilo de vida saludable  
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Nunca   A veces   Siempre 
 
9. Puedo gestionar el efecto de mi (s) estado (s) de salud en mi actividad física (es decir, 
caminar, tareas domésticas): 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
No muy bien   Bastante Bien   Muy Bien 
       
10. Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud  
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
No muy bien   Bastante Bien   Muy Bien 
 
11. Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud : 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
No muy bien   Bastante Bien   Muy Bien 
 
12. Se las arregla para vivir una vida sana (por ejemplo, no fumar, consumo moderado de 
alcohol, alimentación sana, actividad física regular, control del estrés) 
         
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
No muy bien   Bastante Bien   Muy Bien 
 
Fecha:……/………/……… 
















ANEXO: 03 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo ……………………………………………, identificado con el número de DNI 
N°……………..acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de 
investigación titulado :  “Automanejo en pacientes con diabetes mellitus tipo II del 
programa de enfermedades crónicas no trasmisibles del Centro de Salud México-
San Martín de Porres -Febrero - julio- 2018” realizado por  la alumna de la escuela 
de enfermería de la Universidad César Vallejo   
Acepto a participar y responder de la forma más honesta posible .Asimismo se me 
informó de los objetivos de la investigación y acerca del cuestionario “Partners in 
Health scale”. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de 
investigación sean utilizados para efectos de sistematización y publicación del 
resultado final de la investigación. 
Expreso que la investigadora me ha explicado con antelación el objetivo y alcance 
de dicho proceso. 
                 
             Atte. 
 
 
Est. Enf. Loreta Bautista Torres  
Investigadora del estudio 
Firma del entrevistado 




ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA.  
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES  /  INDICADORES METODOLOGÍA 


















Determinar el automanejo que realizan los 
pacientes afectados con diabetes mellitus de 
tipo II que asistieron al programa de 
enfermedades no transmisible del Centro de 




1.- Identificar el automanejo que realizan los 
pacientes afectados con diabetes mellitus de 
tipo II del Centro de Salud México en su 
dimensión conocimiento de la enfermedad. 
 
2.- Identificar el automanejo que realizan los 
pacientes afectados con diabetes mellitus de 
tipo II del  Centro de Salud México en su 
dimensión adherencia al tratamiento. 
 
3.- Identificar el automanejo que realizan los 
pacientes afectados con diabetes mellitus de 
tipo II del  Centro de Salud México en su 
dimensión manejo de efectos secundarios. 
 
4.- Identificar el automanejo que realizan los 
adultos con Diabetes Mellitus tipo II del  
centro de salud México en su dimensión 
manejo de signos y síntomas. 
No aplica debido 




Conocimiento sobre la diabetes 
mellitus. 
 Información adquirida 
sobre la diabetes. 
 Cuidados en el hogar 
 
 
Adherencia al tratamiento. 
 Toma de medicamentos 
 Comparte decisiones.  
 Solicitar servicios. 
 Asiste a las citas. 
 Toma medidas a las 
señales de alerta.  
 
Manejo de signos y síntomas.  
 Manejo de la enfermedad. 
 Manejo de las actividades 
y roles de la vida diaria. 
 Manejo de las emociones 









NIVEL DE LA 
INVESTIGACIÓN: 




126 pacientes afectados 
con diabetes mellitus tipo 
II que asisten a al 
programa de 
enfermedades no 
transmisibles del Centro 










































ANEXO 09: FORMULARIO DE PUBLICACIÓN ELECTRÓNICA 
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